بررسی تغييرات توپوگرافيک قرنيه بعد از اعمال جراحی اسکرال با کلينگ و ويترکتومی by فروتن, علیرضا et al.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻗﺮﻧﯿﻪ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  
18ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﮑﺮال ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻨﮓ و وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
 
   
*دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ I 
  دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺮﻣﻨﺼﻮر ﻣﯿﺮﺻﻤﺪی II 
  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ وادیﭘﻮر III 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ gnilkcub larelcS ﮐﻪ در درﻣﺎن laniteR 
)DR( tnemhcated ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽرود ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ژﺋﻮﻣﺘﺮﯾـﮏ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔﻠﻮب و ﻗﺮﻧﯿﻪ اﺛﺮ ﻣﯽﮔﺬارد ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع از ﻣﺪﺗـﻬﺎ ﻗﺒـﻞ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﻗﺮار دادن ﯾﮏ ﺟﺴﻢ )ﺑﺎﮐﻞ(  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳــﮑﻠﺮال ﺑـﺎ ﮐﻠﯿﻨـﮓ و وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ روش seires esac evitcepsorp lanoitavresbo اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ 94 ﭼﺸـﻢ )ﺷـﺎﻣﻞ
ﭼﺸﻤﻬﺎی اﻓﺎک و ﻓﺎﮐﯿﮏ( از 84 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷــﺪﻧﺪ.
01 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻟﻮﮐﺎل ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ )ﮔﺮوهA(، 9 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﮐﻞ )ﮔــﺮوه B(، 81
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤــﻞ وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ gnilcircnE )ﮔـﺮوه C( و 21 ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ gnilcircnE ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
gnilkcub latnemges lanoitiddA )ﮔﺮوه D( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮای اﯾﻦ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 1ﻣﺎه، 3ﻣﺎه و 6ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
از ﻋﻤﻞ، ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮی و وﯾﺪﯾﻮﮐﺮاﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮﻧﯿﻪای اﻋﻤﺎل ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﺳﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿﻮ در ﺑﯿﻦ 4 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ. اﻣـﺎ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری
ﻣﻌﻨﯽداری از ﻧﻈﺮﻣﯿﺰان اﺳﻔﺮی و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ )ﻓﺎﮐﯿﺎ و آﻓﺎﮐﯿﺎ( ﺑﯿﻦ 4 ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷ ــﺖ. از ﻧﻈـﺮ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ در ﮔﺮوه A ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و 6ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد
داﺷﺖ )50/0<vP( و از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات tnelaviuqe lacirehpS در ﮔﺮوﻫﻬﺎی B و C و D ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و
6ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻓﺎﮐﯿﮏ و آﻓﺎﮐﯿﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ )50/0<vP(. ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﮐﺎل
ﯾﺎ gnilkcub latnemges lanoitiddA )ﮔﺮوﻫﻬﺎی A,D( ﺷﯿﺐ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﮐﻞ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع زﯾﺎد ﻣﺸـﺎﻫﺪه
ﺷﺪ.در ﮔﺮوه وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ )ﮔﺮوه B( اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﺐ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮐﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی اﺳﮑﺮال ﺑﻮد اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑـﻪ
ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﯿﺐ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌ ــﺪ از وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه gnilcircnE )ﮔـﺮوه C( ﺗﻐﯿـﯿﺮات
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺷﯿﺐ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ. درﮐﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺗ ــﺎ 6ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﻨﻈﻢ ﻏﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﯾﺪﯾﻮﮐﺮاﺗﻮﮔﺮاﻓــﯽ
ﻗﺮﻧﯿﻪ اﺑﺰار ﻣﻔﯿﺪی ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﮑﻠﺮال ﺑ ــﺎﮐﻠﯿﻨﮓ و وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﻨﻈﻢ و ﻏﯿﺮﻗﺮﯾﻨﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻃﺮح
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – وﯾﺪﯾﻮﮐﺮاﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ   2 – اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ   3 – وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ     
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ وادیﭘﻮر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﻣﯿﺮﺻﻤﺪی،
ﺳﺎل 9731. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در دﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭼﺸﻢ در ﺗﻬﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎل 9731. در اﺟﺮای اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣ ــﺎﻟﯽ ﻣﻌـﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)ﮐﺪ:813(. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭼﺸﻢ، ﻓﻠﻮﺷﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿــﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭼﺸﻢ، ﻓﻠﻮﺷﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺨـﺖ در ﺣـﺪود 21 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮی ﻟﯿﻤﺒـﻮس در اﻋﻤــﺎل  
ﺟﺮاﺣـﯽ DR ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟ ـــﺐ ﺗﻐﯿــﯿﺮات رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿــﻮ روی 
ژﺋﻮﻣﺘﺮی ﮔﻠﻮب و ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺷﻮد.  
    ﺑﺎﮐﻞﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ 
و ﺑﺎﮐﻞﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ آن ﻣﯽﺷﻮد)1و 2( ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕــﺮی 
ﮐﻪ در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎری ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ اﻋﻤـﺎل ﻣﺆﺛـﺮ اﺳـﺖ 
ﻧﻮع ﺑﺎﮐﻞ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﺮ ﺑﺎﮐﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻗﻄﺮ ﻋﺮﺿــﯽ ﺷـﻮد ﺑـﺪون 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎده ﺳﺎزﻧﺪه آن، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻃـﻮل ﻗﺪاﻣـﯽ 
ﺧﻠﻔﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ در ﻋﻮض ﺑﺎﮐﻞﻫﺎی اﯾﺠﺎد ﺷ ــﺪه ﺳـﯿﻠﯿﮑﻮﻧﯽ 
ﺿﺨﯿﻢﺗﺮ، ﮔﺮد ﯾﺎ ﺑﯿﻀﯽ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮآن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی از 
ﻧﻮع sserttaM اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻃـﻮل 
ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﮔﺮدد اﻣﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﮐﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻗﻄـﺮ 
ﻋﺮﺿﯽ ﻧﯿﺴﺖ.  
    ﻣﯿﺰان ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻃﻮل ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﮔﻠﻮب ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
2 ﺑﺨﯿـﻪ در ﻫـﺮ رﺑـﻊ )ﮐﻮادراﻧـﺖ( از ﺳـﻄﺢ ﮔﻠ ـــﻮب ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻃـﻮل ﻗﺪاﻣـﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻮارﺿـــﯽ ﭼـﻮن ﭼﯿﻨـﻬﺎی ﺷﻌﺎﻋــﯽ در رﺗﯿـﻦ و 
اﺳﮑﻠﺮا ﺷﻮد ﺑﺎﮐﻞﻫﺎﯾﯽ ﮐــﻪ اﺛـﺮ آﻧـﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ noitanigavni 
ﯾـﮏ ﺑـﺎﮐﻞ ﭘـﻬﻦ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد از ﻧﻈـــﺮ ﺗﺌــﻮری ارﺟﺢﺗــﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)3و 4(. اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣ ــﻮارد، دﯾـﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ، اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮات رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿـﻮ را ﭼـﻪ ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﺳـﻔﺮﯾﮏ و ﭼـﻪ ﺳــﯿﻠﻨﺪرﯾﮏ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﻋﺎرﺿﻪای ﺑﯽاﻫﻤﯿﺖ ﺟﻠﻮه ﻣﯽدﻫﺪ اﻣﺎ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ دﯾــﺪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، وﺟـﻮد اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ وی ﮔﺮدد.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻗﺒﻠﯽ، اﯾﺠﺎد آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴــﻢ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
gnilkub larelcS را ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧـﯽ آن را ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ و ﭘﺎﯾﺪار)5-3( و ﻋـﺪهای آن را ﻏـﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ و 
ﮔـﺬرا)6( ذﮐـﺮ ﮐـﺮده اﻧـﺪ. در ﻗﺮﻧﯿـﻪﻫﺎی ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﮐﺮاﺗﻮﻣـﺘﺮی 
ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﯾـﮏ وﺳـﯿﻠﻪ دﻗﯿـﻖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺑﺎﺷــﺪ زﯾــﺮا در 
ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮی ﻗﺪرت رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿﻮ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺤﻨـﺎی آن در 4 
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 5/1 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ از ﻣﺮﮐـﺰ ﻗﺮﻧﯿـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻣﯽﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ رﺗﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮری اﺳــﺖ ﮐـﻪ از 
ﺗﻤـﺎم ﻧﻘـﺎط ﻗﺮﻧﯿـﻪ در ورودی ﻣﺮدﻣـﮏ ﻣﻨﻌﮑـﺲ ﻣــﯽﮔــﺮدد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ روﺷﻬﺎی ﮐﻤﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪ 
ﺑﺴـﯿﺎر دﻗﯿﻘـﺘﺮ از ﮐﺮاﺗﻮﻣـﺘﺮی ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾـــﯽ ﻗ ــﺪرت 
رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿﻮ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد)7(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺮﺗﺮﯾﻬﺎی ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت اﻧﮑﺴـﺎری ﻗﺮﻧﯿـﻪ 
ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﯿﻔـﯽ و ﭼـﻪ ﮐﻤـﯽ اﯾـﻦ روش ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ روی 94 ﭼﺸـﻢ )ﺷـﺎﻣﻞ 
ﭼﺸﻤﻬﺎی اﻓﺎک و ﻓﺎﮐﯿﮏ( از 84 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮه و 
رﺗﯿـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﺮوﯾﺲ رﺗﯿ ـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧــﺮداد ﻣـﺎه 
87 ﺗﺎ آذر ﻣﺎه ﻫﻤ ــﺎن ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ اﺳـﮑﻠﺮال ﺑـﺎﮐﻠﯿﻨﮓ و 
وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣـــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ و ﭘـــﺲ از ﻋﻤـﻞ، 1 ﻣـﺎه، 
3 ﻣﺎه و 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﯾ ــﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺮاﯾﻂ زﯾـﺮ را داﺷـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ: 1- اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺳـﮕﻤﺎن ﺧﻠﻔـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 2- وﺟـﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﯾـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺗﺮوﻣﺎی ﻧﺎﻓﺬ و اﺳﮑﺎر ﻗﺮﻧﯿﻪ. 3- اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪ 
آﻧـﻬﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﺪاﺷـﺖ. 4- اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺣﯿـــﻦ ﻋﻤــﻞ 
وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺑـﻪ روش ECCE ﯾ ــﺎ 
ECCI ﺑﺮای آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه ﺑﻮد. 5- اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﮐﻤ ــﺘﺮ 
از 6 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
6- اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭼﺸ ــﻤﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    ﭼﺸﻤﻬــﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـــﻮع ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﺷــﺪه ﺑﻪ 4 ﮔـ ـــﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ: ﮔـﺮوه A: ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
gnilkcub lacoL ﺷﺪﻧﺪ)01 ﻧﻔﺮ(. ﮔﺮوهB: ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤـﻞ 
وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺪون ﺑﺎﮐﻞ ﺷﺪﻧﺪ)9 ﻧﻔﺮ(. ﮔـﺮوه C: ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻤﻞ gnilcircnE ﺷﺪﻧﺪ)81 ﻧﻔﺮ(. ﮔـﺮوه 
D: ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ gnilircnE ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ lanoitiddA 
gnilkcub latnemges)21 ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻋﻤــﻞ 
gnilkcub larelcS از ﺑﺎﮐﻞ 672 ariM و ﺑﺎﻧﺪ 042ariM  ﺑﺎ 
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ﻋﺮض 3 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﺎﻧﺪ و ﺑﺎﮐﻞ ﺑ ــﺎ ﺑﺨﯿـﻪﻫﺎی 
ﻧﺦ ﻣﺮﺳﻠﯿﻦ 0-4 در ﻣﺤـﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺛـﺎﺑﺖ ﻣـﯽﮔﺸـﺖ)ﯾـﮏ 
ﺳﻮﭼﻮر در ﻫﺮ ﮐﻮادراﻧﺖ از اﺳﮑﻠﺮا(. ﮐﺮاﯾـﻮﭘﮑﺴـﯽ در ﻣﺤـﻞ 
ﭘﺎرﮔﯽ رﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﯾﮏ ﺑﺎﮐﻞ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮﻧﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ 
ﭘﺎرﮔﯽ رﺗﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی از ﻧﻮع sserttaM و ﺑﺎ ﻧـﺦ ﻣﺮﺳـﻠﯿﻦ 
ﭼﻬﺎر ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 7 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﻣﺤـﻞ 
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎﻧﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 2ﺗ ــﺎ3 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮی از ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل 
ﻋﻀﻼت رﮐﺘﻮس ﺑﻮد، درﻧﺎژ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮ رﺗﯿﻦ ﺑﻌﺪ از اﯾﺠﺎد ﯾـﮏ 
ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪود 4 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮی از ﻟﯿﻤﺒـﻮس در اﺳـﮑﻠﺮا 
ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻮروﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 72 اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ. 
    ﺑﺮای ymotcertiv analp sraP،از 3 ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 4-3 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮی submil lacigruS اﺳﮑﻠﺮوﺗﻮﻣﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
enil noisufnI در ymotorelcs roirefni laropmeT 
دوﺧﺘﻪ ﺷﺪه و در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ اﺳﮑﻠﺮوﺗﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻧﺦ ﺳـﻠﯿﮏ 
ﻫﻔﺖ ﺻﻔﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﺪ. ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در 41 ﻣـﻮرد روﻏـﻦ 
ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن در ﮔﻠﻮب ﺗﺰرﯾﻖ و در 6 ﻣﻮرد از ﮔـﺎز 6FS و در 7 
ﻣﻮرد از ﮔﺎز 8F3C اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، 1 
ﻣﺎه، 3 ﻣـﺎه و 6 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
رﯾﻔﺮاﮐﺸﻦ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ رﺗﯿﻨﻮﺳـﮑﻮپ و اﺗﻮرﯾﻔﺮاﮐﺘﻮﻣـﺘﺮ و در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ xelfer deR واﺿﺢ ﻧﺒﻮد از ﻋﯿﻨﮏ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﯾ ــﺎ 
رﯾﻔﺮاﮐﺸﻦ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺪ. ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮی دﺳـﺘﯽ و 
ﺗـﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﮐــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی ﺑــﺎ دﺳــﺘﮕﺎه 1-SMT ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓــﺖ. ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓـﯽ 1 ﺑﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و 1 ﻣﺎه، 3ﻣﺎه و 6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﺎه و در ﻫــﺮ ﺑـﺎر ﺗﺼﺎوﯾـــﺮی ﮐـﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾــــﻦ ﮐﯿﻔﯿــــﺖ را 
داﺷـﺖ ﺑ ـــﻪ ﺻــﻮرت ﻧﻘﺸــﻪ dezilamroN ﺛﺒــﺖ ﻣﯽﺷــﺪ. 
tnelaviuqE lacirehpS و ﺳﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿ ــﻮ و ﻣﺤـﻮر آن 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی رﯾﻔﺮاﮐﺸـــﻦ و اﺗﻮرﯾﻔﺮاﮐﺘﻮﻣﺘــ ــــﺮ و 
ﺳﯿﻠﻨﺪر ﻗﺒـــﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎدل ﺳﯿﻠﻨـــﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿ ــﻮ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳـﻂ dohteM sisylanA rotceV ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﯽﺷـﺪ. 
IRS، IAS، kniM ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺠﺰﯾــــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــــﻞ آﻣــﺎری ﺟــﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و از ﺗﺴـﺖ erauqs ihC 
ﺑـﺮای ﻣﺘﻐﯿــــﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔـــــﯽ و از tseT F effehcS ﯾــﺎ 
tseT U yentihw-nnaM ﺑ ــﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﻤـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 50/0<vP ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 1/24 ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده 
ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ 11 ﺗ ــﺎ 87 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 62 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 22 ﻧﻔـﺮ زن 
ﺑﻮدﻧﺪ. در 52 ﻣﻮرد ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و 42 ﻣﻮرد ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﺗﺤﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﺑﯿﻤـﺎران در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در 
ﮔﺮوه C ﺟﻮاﻧﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻮده اﺳــﺖ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
2 ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ rednilyS cirtemotareK decudnI 
ﺑﺮای ﻫـﺮ 4 ﮔﺮوه در ﻫﺮ دوره ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐـــﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
dohteM sisylanA rotceV ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.        
      
 
    
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران 
D C B A  
21 81 9 01 ﺗﻌﺪاد 
5/7 01/8 5/4 4/6 ﭼﺸﻢ)ﭼﭗ و راﺳﺖ( 
5/7 3/51 3/6 2/8 ﺟﻨﺲ )زن و ﻣﺮد( 
99/22±80/25 45/71±98/23 29/21±65/74 7/61±1/63 ﺳﻦ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( 
D C B A  
56/2±56/1 57/1±28/1 70/1±85/1 90/1±28/1 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
51/1±75/1 47/0±44/1 62/1±67/1 55/1±85/1 1 ﻣﺎه 
69/0±75/1 76/0±64/1 33/1±35/1 14/0±50/1 3 ﻣﺎه 
40/1±75/1 76/0±72/1 2/1±66/1 44/0±00/1 6 ﻣﺎه 
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    tseT F effehcS اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری را در ﻣﯿﺰان 
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ اﻟﻘﺎﯾﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿـﻦ 4 ﮔـﺮوه )ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2( ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮ 
اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ )ﻓﺎﮐﯿﮏ ﺑﻮدن ﯾﺎ آﻓﺎﮐﯿﺎ( در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
3 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﻮرد 
rednilyS cirtemotarek decudnI در ﺑﯿ ـــﻦ ﮔﺮوﻫــﻬﺎی 
ﻓﺎﮐﯿﮏ و آﻓﺎک در دورهﻫﺎی ﭘﯿﮕــﯿﺮی ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﺧﺘﻼف در ﻣ ــﯿﺰان آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ اﻟﻘـﺎﯾﯽ در 
ﺑﯿــﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺑـﺎ gnilkcuB latnemgeS )ﮔﺮوﻫـﻬﺎی A، 
D( و ﺑـﺪون آن )ﮔﺮوﻫـﻬﺎی B، C( ﻧـﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷــﺪ و ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔـﺎده از ﺗﺴﺖ tset U yentihW-nnaM اﺧﺘﻼف آﻣﺎری 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿــــﻦ آﻧـﻬﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4 
ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺗﻐﯿﯿـــﺮات tnelaviuqE lacirehpS در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ اﺳـﺖ. tseT F effehcS ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار )50/0<P( در ﺑﯿـــﻦ اﻧـﻮاع ﮔﺮوﻫـﻬﺎ 
در ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، 1 ﻣـﺎه، 3 ﻣـﺎه و 6 ﻣـﺎه ﺑﻌــــﺪ از ﻋﻤـــــﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 5 ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ ﻣـﯿﺰان ﺳـﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿ ــﻮ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه B ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺘﺪرﯾﺞ در ﻣﺎﻫـﻬﺎی ﺳـﻮم و 
ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻧﺰدﯾﮑـﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿـﻦ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﮐﯿﮏ ﺑﻮدن و آﻓﺎﮐﯿﺎ 
P آﻓﺎﮐﯿﺎ ﻓﺎﮐﯿﮏ  
50/0>P 74/1±68/1 79/1±56/1 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0>P 41/1±7/1 90/1±54/1 1 ﻣﺎه 
50/0>P 40/1±65/1 7/0±23/1 3 ﻣﺎه 
50/0>P 89/0±74/1 97/0±82/1 6 ﻣﺎه 
 50/0>P 50/0>P  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات tnelaviuqe lacirehpS در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
P D C B A  
50/0<P 10/5±80/2 56/5±24/5 8/4±74/2 83/8±7/3- ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0<P 35/5±52/0 4/5±95/3 91/5±41/1 92/9±5- 1 ﻣﺎه 
50/0<P 95/5±52/1- 22/5±97/3 46/5±52/2 63/8±9/4 3 ﻣﺎه 
50/0<P 1/5±52/0 65/5±96/3 79/4±50/1 62/8±77/4- 6 ﻣﺎه 
 50/0<P 50/0<P 50/0<P 50/0<P  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
P D C B A  
50/0>P 75/2±56/1 57/1±28/1 70/1±85/1 90/1±28/1 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0>P 51/1±75/1 10/2±60/2 10/2±98/2 90/1±97/1 1 ﻣﺎه 
50/0>P 70/2±70/2 64/2±10/3 35/2±16/2 59/0±27/1 3 ﻣﺎه 
50/0>P 32/2±20/2 50/2±36/2 13/2±94/2 68/0±75/1 6 ﻣﺎه 
 50/0>P 50/0>P 50/0>P 50/0>P  
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    ﺟـــــــﺪول ﺷﻤـــــﺎره 6 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــــــﻦ ﺗﻐﯿﯿـــــــﺮات 
tnelaviuqE lacirehpS ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ )ﻓ ــﺎﮐﯿﮏ ﯾـﺎ 
آﻓﺎﮐﯿﺎ( را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ و ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری 
در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻓﺎﮐﯿﮏ و آﻓﺎک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)50/0<vP(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات tnelaviuqe lacirehpS ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﻓﺎﮐﯿﮏ ﺑﻮدن و آﻓﺎﮐﯿﺎ 
VP آﻓﺎﮐﯿﺎ ﻓﺎﮐﯿﮏ  
50/0<P 79/5±66/5 32/6±91/0 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0<P 77/5±71/4 36/6±19/1 1 ﻣﺎه 
50/0<P 91/3±7/6 77/4±77/3- 3 ﻣﺎه 
50/0<P 94/5±61/4 91/6±2- 6 ﻣﺎه 
 50/0<P 50/0<P  
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿﻮ را در 2 ﮔـﺮوه 
ﻓﺎﮐﯿﮏ و آﻓﺎک ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﯾ ــﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 1 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻮد و ﺑﺘﺪرﯾـﺞ در ﻣـﺎه 
ﺳﻮم و ﺷﺸــﻢ از ﻣـﯿﺰان آن ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﮐﯿﮏ 
ﺑﻮدن و آﻓﺎﮐﯿﺎ 
VP آﻓﺎﮐﯿﺎ ﻓﺎﮐﯿﮏ  
50/0>P 74/1±68/1 79/1±56/1 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0>P 41/2±58/2 48/1±52/3 1 ﻣﺎه 
50/0>P 23/2±38/2 30/2±71/2 3 ﻣﺎه 
50/0>P 51/2±16/2 8/1±89/1 6 ﻣﺎه 
 50/0>P 50/0>P  
 
    ﺟــــﺪول ﺷﻤــــﺎره 8 ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕـــﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻣﻘﺎدﯾـــــﺮ 
IRS و IAS در ﻣﺎه اول ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﺑﺘـﺪا 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺳﭙــــﺲ ﺑﺘﺪرﯾــ ـــﺞ ﮐﺎﻫــــﺶ ﯾﺎﻓﺘــــﻪ اﻣـﺎ 
ﺣﺘﯽ 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ـــﻞ ﻧﺮﺳﯿـــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    tseT F effehcS اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را در IRS و IAS 
در 4 ﮔﺮوه در ﻃﯽ دورهﻫﺎی ﭘﯿﮕ ــﯿﺮی ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 8 ﻣـﯿﺰان K niM در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات IAS و kniM و IRS در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
PDCBAIAS
50/0>P 74/0±39/0 68/1±63/1 23/0±65/0 63/0±64/0 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0>P 84/1±81/1 51/2±10/2 46/1±38/1 84/0±56/0 1 ﻣﺎه 
50/0>P 94/0±8/0 36/1±44/1 24/1±35/1  5/0±75/0 3 ﻣﺎه 
50/0>P 24/0±48/0 66/1±16/1 13/1±95/1 64/0±36/0 6 ﻣﺎه  
 50/0>P 50/0>P 50/0>P 50/0>P  
PDCBAkniM
50/0>P 64/1±23/24 79/1±46/24 25/1±4/34 83/2±68/34 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0>P 12/1±74/24 4/3±16/14 95/2±10/24 21/2±67/34 1 ﻣﺎه 
50/0>P 65/1±20/14 25/3±99/04 95/2±97/14 66/1±27/34 3 ﻣﺎه 
50/0>P 6/2±73/24 59/2±99/04 37/2±16/14 76/1±82/34 6 ﻣﺎه  
 50/0>P 50/0>P 50/0>P 50/0>P  
PDCBAIRS
50/0>P 10/0±8/0 72/2±49/1 4/0±88/0 20/1±58/0 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
50/0>P 46/1±53/1 62/2±77/2 10/2±24/3 30/2±18/1 1 ﻣﺎه 
50/0>P 59/0±11/1 22/2±54/2 24/2±59/2 09/1±83/1 3 ﻣﺎه 
50/0>P 18/0±70/1 091/2±25/2 81/2±4/2 98/1±82/1 6 ﻣﺎه  
 50/0>P 50/0>P 50/0>P 50/0>P  
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    از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﺳــﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣــﺘﺮﯾﮏ در ﮔﺮوﻫــﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(در ﮔﺮوه A ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و 
6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در ﮔﺮوه C ﺑﯿـﻦ ﻣـﻮارد 1 ﻣـﺎه و 6 ﻣـﺎه 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)50/0<vP( 
و در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی B و D در ﻃـﯽ زﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﯿﮕ ــﯿﺮی 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﺑﻪ دﺳــﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﮐﯿﮏ ﺑ ــﻮدن و آﻓﺎﮐﯿـﺎ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 3( ﻧﯿﺰ در زﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﭘﯿﮕـﯿﺮی در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽدار آﻣـﺎری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
tnelavuqE lacirehpS)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4( در ﮔﺮوﻫـﻬﺎیB و C 
و D ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 1 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﺑـﻮد)50/0<P( اﻣﺎ در 
ﮔﺮوه A در ﻃﯽ زﻣﺎﻧﻬﺎی ﭘﯿﮕﯿﺮی اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و در ﻣـﻮرد tnelaviuqE lacirehpS ﺑــﺮ 
اﺳـﺎس ﻓـﺎﮐﯿﮏ ﺑـﻮدن و آﻓﺎﮐﯿـﺎ)ﺟـﺪول ﺷــﻤﺎره 6( در 2 ﮔـﺮوه 
ﺑﯿـــﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 1 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
6 ﻣـﺎه ﺑﻌ ـــﺪ از ﻋﻤــﻞ اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار آﻣــﺎری وﺟــﻮد 
داﺷﺖ)50/0<P(. از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﺳـﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿـﻮ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 5( در ﮔﺮوه A ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 3 ﻣـﺎه و 6 ﻣـﺎه 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در ﮔﺮوه B ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 1 ﻣﺎه و 3 ﻣ ــﺎه ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ و در ﮔﺮوه C ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤــﻞ و 1 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)50/0<P( اﻣـﺎ در 
ﮔﺮوه D در ﻃﯽ زﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﮕﯿﺮی اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار 
آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿ ــﻮ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻓﺎﮐﯿﮏ ﺑﻮدن و آﻓﺎﮐﯿﺎ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7( در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و 1 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺧﺘ ــﻼف آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨـﯽدار وﺟـﻮد داﺷـﺖ)50/0<P(. از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮات IRS، 
ﺗﻐﯿــﯿﺮات IAS و ﺗﻐﯿــﯿﺮات K niM)ﺟـــﺪول ﺷـــﻤﺎره 8( در 
ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در زﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﯿﮕـﯿﺮی اﺧﺘ ـــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ درﺑﺎره ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻋﻤﺎل وﯾﺘﺮه و رﺗﯿـﻦ ﺑـﺮ ﺷـﮑﻞ 
ﻗﺮﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود و ﮐـﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ در 
ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﺘﻀـﺎدی ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ 
ﻣﯽﺧـﻮرد ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺿـﺪ و ﻧﻘﯿ ـــﺾ در ﻣــﻮرد 
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ ﻗﺮﻧﯿـﻪای اﺳـﺖ و در ﻣـﻮرد ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﻃــﻮل 
ﻣﺤﻮری و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﺎدﻟﻬﺎی اﺳﻔﺮی ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ اﻋﻤـﺎل را 
ﻧﺎﭼﯿﺰ و ﮔﺬرا ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧ ــﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ suihkeeB)1( ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ﺑﻌﺪ از ﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳــﯿﻠﻨﺪر 
ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﺨﺘﺼﺮی )gninepeets( در ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻧﺪاﺷـﺖ. آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ و در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد زﯾـﺮ ﯾـﮏ دﯾـﻮﭘـﺘﺮ 
ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ leoG و ﻫﻤﮑ ــﺎران)5( ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﯿﺰان 
رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ و ﺳﯿﻠﻨﺪر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻣﻬﻤﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل در ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎران آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ رخ داد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳــﺎﻟﻬﺎ ﺑﻌـﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ و در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﺎﮐﻞ رادﯾ ــﺎل 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛ ــﺮ در اﯾﺠـﺎد آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ ﺑـﺎﻻ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ yddimS و ﻫﻤﮑـﺎران)4( ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳ ـــﺎس ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه ﺑـﻮد، ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿـﻦ وﺟـﻮد 
ﺑﺎﮐﻞ رادﯾﺎل و ﻣﯿﺰان آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ اﻣﺎ ﺑﻄــﻮر 
ﮐﻠـﯽ ﻫﻤﺮاﻫ ـــﯽ ﺑــﺎﮐﻞ ﭼــﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت latnemgeS ﯾــﺎ 
gnilicircnE ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴ ـــﻢ ﯾــﺎ ﺗﻐﯿــﯿﺮ ﻣﺤــﻮر 
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﻮر اﻟﮕﻮی 
ﻣﺸـﺨﺼﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺑﻄـﻮر واﺿـﺢ ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮات ﻧــﺎﻣﻨﻈﻢ و 
ﻏﯿﺮﻗﺮﯾﻨﻪ در ﻣﻮاردی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ atihsonik و 
ﻫﻤﮑﺎران)3( ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮداری آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮﻧﯿ ــﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﺠــﺎد آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﺑﯿـﺶ از 2 
دﯾﻮﭘﺘﺮ در ﺟﻬﺖ ﻣﺤ ــﻮر ژﺋﻮﻣـﺘﺮﯾﮏ ﺑـﺎﮐﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. در 
ﻣﻮارد gnilicircnE ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮدار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ihsayaH و ﻫﻤﮑـﺎران)8( ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻏﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨﻪ و ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت )6 ﻣـﺎه( ﻫـﻢ در ﻣـﻮارد 
gnilicircnE و ﻫﻢ ﻟﻮﮐﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﯾــﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺣﺎﺻﻠﻪ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻟــﻨﺰ )ﻓـﺎﮐﯿﮏ، ﭘﺴـﻮدوﻓﺎﮐﯿﮏ( 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری دﺳﺖ ﻧﯿ ــﺎﻓﺘﻨﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ اﻟﮕﻮی ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺧﺎﺻﯽ 
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اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﺑﺎﮐﻞﻫـﺎی ﻟﻮﮐـﺎل ﯾ ــﺎ 
ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﺻﺪق ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺑــﻪ ﺻـﻮرت اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺷﯿﺐ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﻣﺤﻮر ﺑﺎﮐﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ihsayaH 
ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ و ﻏﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨﮕﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿـﻪ و ﭘـﺎﯾﺪاری 
آن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ lepmaJ و ﻫﻤﮑـﺎران)9( 
در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﯾ ــﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺪون 
ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﮏ دﯾﻮﭘـﺘﺮ آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ ﺧـﻼف ﻗـﺎﻋﺪه 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻤـﺘﺮ از 51/0 
دﯾﻮﭘﺘﺮ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ رﺳـﯿﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺷـﺪﯾﺪ در 
ﻗﺪرت و ﻣﺤﻮر ﺳﯿﻠﻨﺪر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮی ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣ ــﺎه 
اول در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎزﻧﮕﺸـﺖ. از ﻧﻈـﺮ 
اﻟﮕﻮی ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮ ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻗـﺪرت 
ﺳﯿﻠﻨﺪر و ﭼﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﻮر آن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ زﻣﯿﻨﻪ اوﻟﯿ ــﻪ اﺧﺘـﻼل ﻻﯾـﻪ اﺷـﮏ ﮐـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ regrebniew uoD و ﻫﻤﮑــــــﺎران)01( 
وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺳـﺒﺐ اﯾﺠ ـــﺎد gninepeetS laidaR ﻗﺴــﻤﺖ 
ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 2/1 ﺗـﺎ 6/1 دﯾ ـــﻮﭘــﺘﺮ در ﻣﺤــﻞ 
ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎی اﺳﮑﻠﺮال ﺷﺪه ﺑـﻮد. در ﻫﻤﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ 
اول ﺑﻌـﺪ از gnilkcub ralucric، gninepeets در ﻗﺴـــﻤﺖ 
ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ 2/2 دﯾﻮﭘﺘﺮ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 1 
ﺗﺎ 2 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ gninepeetS ﮐﺎﻫﺶ ﯾ ــﺎﻓﺖ و 
وﻗﺘﯽ ﺑﻪ elkcub ralucric ﯾﮏ elkcub lanoitidda اﺿﺎﻓـﻪ 
ﺷﺪ gninepeetS ﮐﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ و gninepeetS ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﮐــﺰی 
ﻗﺮﻧﯿﻪ)ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 6/0 ﺗﺎ 8/0 دﯾﻮﭘﺘﺮ( در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌ ــﺪ از 
ﻋﻤﻞ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از 1 ﺗـﺎ 3 ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان اوﻟﯿـﻪ 
ﺑـﺎزﮔﺸـﺖ و ﺑـﺎز ﻫـﻢ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﺤ ـــﻞ 
elkcub lanoitidda و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در ﮔـﺮوه 
A)gnilkcuB lacoL(، در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ 1 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﯾﮏ 
gninepeetS laenroC laretaL ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﮐﻞ اﯾﺠﺎد 
ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ gninepeetS ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﮐﺎﻫﺶ ﯾ ــﺎﻓﺖ اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از 6 
ﻣﺎه ﻫﻨﻮز ﺑ ــﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه ﺑـﻮد اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات در 7 ﺑﯿﻤـﺎر از 01 
ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﮔﺮوه )07%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﮔﺮوه B)وﯾ ـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
ﺑﺪون ﺑﺎﮐﻞ( در ﻣﺤـﻞ ﺑﺨﯿـﻪﻫﺎی اﺳـﮑﻠﺮوﺗﻮﻣﯽ gninepeetS 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐــﻪ در ﻣـﺎه ﺷﺸـﻢ ﺳـﺒﺐ gninepeetS ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در 5 ﺑﯿﻤﺎر از 9 ﺑﯿﻤﺎر اﯾــﻦ 
ﮔﺮوه )55%( وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﮔﺮوه C)وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑ ــﺎﻧﺪ( ﺑـﺎز ﻫـﻢ در ﻣﺤـﻞ 
ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی اﺳﮑﻠﺮوﺗﻮﻣﯽ gninepeetS اﯾﺠﺎد ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
زﻣـﺎن gninepeetS ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻮﭼﻮرﻫــﺎ 
ﻣﺤﺪود ﺷﺪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑ ــﺮ ﺧـﻼف ﮔـﺮوه B ﺑﻌـﺪ از 6 ﻣـﺎه 
gninepeetS در ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾــﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ذﮐﺮ ﺷﺪه در 7 ﺑﯿﻤﺎر از 81 ﺑﯿﻤﺎر اﯾ ــﻦ ﮔـﺮوه )83%( 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ در 11 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻃﺮح ﻣﺸﺨﺼﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    در ﮔﺮوه D)ﺑﺎﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﺎﮐﻞ( gninepeetS ﻣﻨﻄﺒ ــﻖ ﺑـﺮ ﻣﺤـﻞ 
elkcuB latnemges lanoitiddA اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﺪرﯾ ــﺞ 
از ﻣﯿﺰان آن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از 6 ﻣ ــﺎه ﻫﻨـﻮز ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه 
ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در 8 ﺑﯿﻤﺎر از 21 ﺑﯿﻤــﺎر اﯾـﻦ ﮔـﺮوه )66%( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷ ــﺪه 
در ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑـﻮد اﻣـﺎ آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ 
ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻈﻢ و آﺳـﯿﻤﺘﺮﯾﮏ ﻗﺮﻧﯿـﻪای ﺑـﺮای 6 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺎﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻗﺒﻠﯽ)8و 11( ﻧﺸـﺎن 
دادهاﻧﺪ ﮐﻪ gnilkcub larelcS ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﻌﺎع ﻗﺮﻧﯿﻪ و 
اﯾﺠـﺎد آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﺷـﻮد ﮔﺮوﻫ ـــﯽ اﯾــﻦ 
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه را ﻣﺨﺘﺼ ــﺮ و ﮔـﺬرا و ﺑـﺪون اﻫﻤﯿـﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ)1(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷــﺪه در 
ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ و وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ را 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐﺮاﺗﻮﻣـﺘﺮی و 
رﯾﻔﺮاﮐﺸــﻦ اﺧﺘــﻼف آﻣــﺎری ﻣﻌﻨ ــــﯽداری را در ﻣـــﯿﺰان 
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮﻧﯿﻪای اﻟﻘﺎ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﯿﻠﻨﺪر رﯾﻔﺮاﮐﺘﯿﻮ 
و ﺳﯿﻠﻨﺪر ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮی در ﺑﯿﻦ 4 ﮔــﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻧـﺪاد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری در ﻣــﯿﺰان 
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮﻧﯿﻪای اﻟﻘﺎ ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺑﺎ و ﺑـﺪون 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻗﺮﻧﯿﻪ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
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gnilkcub latnemgeS دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﯾﻦ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻟ ــﻨﺰ 
)ﻓﺎﮐﯿﮏ و آﻓﺎﮐﯿﮏ( ﻓﺮق ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻓﯽ را 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    در راﺑﻄــــﻪ ﺑــﺎ ﻣــﯿﺰان tnelaviuqe lacirehps ﯾــﮏ 
tfihs cipoyM در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣــﯿﺰان 
ﭼﻪ در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ و ﭼﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ )ﻓﺎﮐﯿﮏ 
و آﻓﺎﮐﯿﮏ( از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)50/0<P(.  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﯽ وﺿﻌﯿ ــﺖ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻤﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪﻫﺎی ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ IRS و IAS را ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﯿﺰان اﯾـﻦ دو ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ و ﻏﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﻮدن ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ecylK و nosliW)21( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ دﯾـﺪ ﺑـﺎ 
اﺻﻼح، ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺎ IRS و IAS دارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾ ــﻦ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺑﺘﺪا اﻓﺰاﯾ ــﺶ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از 6 ﻣﺎه ﻫﻨﻮز ﺑــﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ ﺑﺎزﻧﮕﺸﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻫﻨﻮز 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻏﯿﺮﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﻋــﻼوه ﺑـﺮ آن اﺧﺘـﻼف 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری در راﺑﻄ ــﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎ در 4 ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﺲ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪی ﺑــﺮ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ 4 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻢ 
ﻗﺮﻧﯿﻪای ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻏﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨﻪ و ﻃﻮﻻﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ. از 
ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻃ ــﺮح ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣــــﺪ. ﺑﻌـﺪ از gnilkcub lacol، gninepeets 
ﻗﺮﻧﯿـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـــﻞ ﺑــﺎﮐﻞ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. ﺑﻌــﺪ از 
gnilcircnE ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ gnilkcub latnemges lanoitiddA 
ﻧﯿــــــﺰ gninepeets ﻗﺮﻧﯿـــــــﻪ در ارﺗﺒـــﺎط ﺑـــﺎ ﻣﺤـــﻞ 
gnilkcub lanoitiddA دﯾــــﺪه ﺷــــﺪ و اﯾــــﻦ ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻫـﻢ latnemges lacol               
gnilkcub و ﻫــﻢ gnilkcub latnemges lanoitiddA 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳﺒــــﺐ gninepeets در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ ﺑ ــﺎﮐﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺪون ﺑـﺎﻧﺪ در ﻣﺤـﻞ ﺳـﻮﭼﻮرﻫـﺎی 
اﺳـﮑﻠﺮا gninepeets ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـــﺖ زﻣــﺎن 
gninepeets lartneC ﻗﺮﻧﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ در ﮔﺮوه وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ در ﻣﺤﻞ ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎی اﺳﮑﻠﺮا gninepeets 
دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ gninepeets lartneC ﺑﻌـﺪی ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮد و 
ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﯾﻞ ﺳﻮﭼ ــﻮر 
ﺷﺪه ﯾﺎ ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎی آن دارای ﮐﺸﺶ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. در 
ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺮای 6 ﻣ ــﺎه 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿـﺰ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻏﯿﺮﻣﻨﻈـــﻢ و ﻏـﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻗﺮﻧﯿﻪﻫﺎی ﺑﻌـﺪ از gnilkcub larelcS ﯾـﺎ 
وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺮﻧﮕﺸـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن  
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘ ــﻼل دﯾـﺪ در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﮑﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 
ﺑﺎﮐﻞ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺎت را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ: 1- اﻟﻤﺎﻧﻬﺎی ﻟﻮﮐــﺎل 
ﺑﻄﻮر واﺿﺢ اﯾﺠﺎد gninepeets در ﻣﺤـﻮر ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﺑﺎﮐـﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ و ﺑﺎﮐﻞﻫــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺳــﻄﺢ ﮐﻤــﺘﺮی از اﺳ ـــﮑﻠﺮا را 
ﻣﯽﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪ)ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ رﺑـﻊ( آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴـﻤﻬﺎی ﺑـﺎﻻﺗﺮی را 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)31( دﻗﺖ در ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﻮﭼﻮر ﮐﺮدن ﺑﺎﻧﺪ و ﻗﺮﯾﻨﻪ 
ﺑﻮدن ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎ و ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﮐﺸﺶ آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮی در ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه 
در ﮔـﺮوه وﯾـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎﻧﺪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳــﺖ ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ. 2- در ﻣﻮارد ﺧﺎﺻﯽ ﻣﯽﺗﻮان از 
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﯿﮏ رﺗﯿﻨﻮﭘﮑﺴﯽ ﺑﻪ ﺟ ــﺎی ﺑـﺎﮐﻞ ﻟﻮﮐـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﻮد)4و 6( اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری از ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﺣـﺎﺻﻞ 
از اﯾﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ در ژﺋﻮﻣﺘﺮی ﮔﻠﻮب و ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ اﯾـﻦ روش ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﯽ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺤــﻮری ﮔﻠـﻮب و اﻧﺤﻨـﺎی ﻗﺮﻧﯿـﻪ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﻤﻞ اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ و وﯾ ــﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ در 
4 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺷـﮑﻞ ﻏـﯿﺮﻣﻨﻈﻢ و ﻏـﯿﺮ 
ﻗﺮﯾﻨﻪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻃﺮح اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎ gninnalP دﻗﯿـﻖ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮﯾﻨﻪای اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮان 
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 .دﺮﮐ یﺮﯿﮕﺸﯿﭘ یاﻪﯿﻧﺮﻗ ﻢﺴﯿﺗﺎﻤﮕﯿﺘﺳآ یﻻﺎﺑ تﺎﺟرد دﺎﺠﯾا زا
 ﻞﮐﺎﺑ ﯽﺣاﺮﺟ رد ﻪﯿﻧﺮﻗ ﻞﮑﺷ تاﺮﯿﯿﻐﺗ نﺪﻧﺎﺳر ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ یاﺮﺑ
  .ﺖﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﯽﺗاﺪﯿﻬﻤﺗ ناﻮﺗﯽﻣ
 و داد راﺮـﻗ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻞـﺤﻣ رد ﺖـﻗد ﺎـﺑ ار ﺪﻧﺎـﺑ ﻪـﮑﻨﯾا لوا    
  .دﺮﮐ دراو نآ ﻪﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻬﺟ رد ار ﯽﻧﺎﺴﮑﯾ ﺶﺸﮐ
 ﻞﮐﺎـﺑ یﺎـﻫرﻮﭼﻮـﺳ ﺪﺣ زا ﺶﯿﺑ ندﺮﮐ ﺖﻔﺳ زا ﻪﮑﻨﯾا مود    
 ﺰﯿـﻧ و ﺪﻧاهﺪـﺷ ﻪﺘـﺷاﺬﮔ ﻞﯾﺎﻣ ﯽﻤﮐ ﻪﮐ ﯽﯾﺎﻫﺪﻧﺎﺑ .دﻮﻤﻧ بﺎﻨﺘﺟا
 ﻪـﯿﻧﺮﻗ ﻞﮑـﺷ رد ﺪﯾﺪـﺷ تاﺮﯿـﯿﻐﺗ ﺪــ ﻨﻧاﻮﺗﯽﻣ لﺎﯾدار یﺎﻫﻞﮐﺎﺑ
  .ﺪﻨﻨﮐ دﺎﺠﯾا
 و هﺮﺘﯾو لﺎﻤﻋا لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ داﺪﻌﺗ ﺪﯾﺎﺷ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد    
 ﻪـﯿﻧﺮﻗ یﺎـﻨﺤﻧا تاﺮﯿـﯿﻐﺗ زا ﯽـﺷﺎﻧ لﺎﮑﯿﺘﭘا لﻼﺘﺧا رﺎﭼد ﻦﯿﺗر
 لﺎـﻤﺘﺣا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﻣا دﻮـﺷ ﻞﻣﺎﺷ ار ﯽﻤﮐ ﺪﺻرد ﺪﻧدﺮﮔﯽﻣ
 تاﺮﯿـﯿﻐﺗ ﻦـﯾا تﺪﺷ ﺶﻫﺎﮐ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ ﯽﺿراﻮﻋ ﻦﯿﻨﭼ زوﺮﺑ
 ﮏـﻤﮐ ﯽﯾﺎﻬﻤـﺸﭼ ﻦــﯿﻨﭼ ﯽﮑﯿﺘﭘا ﺖﯿﺻﺎﺧ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و
   .ﺪﻨﮐ
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ABSTRACT
    To investigale the topographic changes in the cornea after scleral buckling and vitrectommy. A
prospective study was conducted. Thses changes were analyzed based on the type of surgical procedures
performed. Design of this study was observational prospective case series. 49 eyes from 48 patients were
stratified into four groups based on the type of surgical procedures performed. 10 underwent local
buckling (group A), 9 underwent vitrectomy (group B), 18 underwent vitrectomy with encircling (group
C) and 12 underwent encircling with additional segmental buckling (group D). These eyes underwent
keratometry and videokeratography examinations before surgery as well as at 1, 3, and 6 months after
surgery. No statistical significance was observed in the amounts of the induced corneal astigmatism and
the refractive cylinder among the four groups. There was statistical significance in the amount’s of the
spherical equivalent among the four groups as well as based on the status of the lens(phakia and
aphakia)after local buckling (group A). Statistical significance was observed in the amounts of the induced
corneal astigmatism before surgery and 6 months after surgery. There was statistical significance in the
amounts of the spherical equivalent before surgery and 6 months after surgery among the B, C and D
groups as well as based on the status of the lens (phakia and aphakia). After local or additional segmental
buckling (groups A and D), corneal steepening, which corresponded to the buckle occurred at a high
incidence. After vitrectomy (group B) corneal steepening, which correspond to the scleral sutures occurred
that than changed to central steepening over time. After vitrectomy with eneircling (group C) similar
changes bbserved but done changed to central steepening over time such corneal changes persisted for up
to 6 months in an irregular and asymmetric configuration. Corneal video keratography is a useful tool for
evaluationg the post operative corneal curvature. All four types of surgery were found to produce
prolonged irregular and asymmetric corneal shape changes, where as the patterns of the changes differed
depending on the surgical procedures used.
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